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抄録：症例は下半身麻痺のある 83 歳の男性で，坐骨部褥瘡に対して当科での治療歴がある．
2018 年 6 月に同部位の褥瘡再発のため当科に入院した．坐骨結節の露出と広範な皮下ポケッ
トを伴う褥瘡を認め，全身麻酔下にデブリードマンと RIGENERAⓇシステムを用いた dermal
micrograft の注入を行った．陰圧閉鎖療法ののち，術後 2週間で大殿筋皮弁により潰瘍部を被
覆し，20 日後に抜糸した．経過は良好であり術後半年で再発を認めない．RIGENERAⓇシス
テムは，2013 年にイタリアで開発以来，micrograft による治療として海外で注目されてきて
いるが，本邦での症例報告はまだない．本邦でのmicrograft による治療の先駆けとして，陰
圧閉鎖療法や外科的手術との併用を行い，良好な結果を得たため報告する．
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緒　　言
　近年，新しい創傷治療として，自家真皮移植によ
り組織再生を促すmicrograft が注目を浴びている．
Micrograft を 作 製 す る RIGENERAⓇ シ ス テ ム
（HBW社，イタリア）が 2013 年に開発されて以降，
海外では，dermal micrograft による治療で，創傷
の保存的治癒が良好であると報告されている1-3）．
しかしながら，本邦で RIGENERAⓇシステムを使
用した症例報告はない．今回著者らは，当院で初め
ての dermal micrograft による治療として，まずは
従来の褥瘡治療である陰圧閉鎖療法（以下NPWT）
や外科的手術との併用を行った．経過は良好であっ
たため，文献的考察を加え，本治療の今後の可能性
について検討し，報告する．また，本治療の原理は
1986 年 Zhang らがmicro skin graft（mixcerd skin 
grafting：ミキサー植皮）としての報告が最初で，
分層皮膚片を約 1 mmのサイコロ状に細片して創面
に移植する方法であるが，広い創面を少ない採皮片
でカバーすることができ熱傷治療に本邦では広く用
いられてきた．しかしこの方法だと表皮が残存して
いるために播種を行った際に表皮面が創傷面に接す
ると生着しにくいという欠点も考慮されていた．今
回はこの欠点を克服すべくさらに簡便な方法として
表皮を除いた自家皮膚組織を RIGENERAⓇシステ
ムを使用し粉砕し移植するものであり，植皮術に該
当すること，医療機器認定を得た機器を使用した保
険診療であることを患者と家族に説明した．本治療の
実施に対する賛同と，文献報告に関して了承を得た．
症　　例
　症例：83 歳，男性 .
　主訴：右坐骨部褥瘡．
　既往歴：脊髄損傷，高血圧．
　現病歴：2000 年（65 歳時）頃に屋根から転落し， 
脊髄損傷のため両下肢麻痺，膀胱直腸障害が出現し
た．2011 年から特別養護老人ホームに入所してい
る．2014 年に右坐骨部に褥瘡を形成し， 当科で手
術（縫縮）し一度治癒したが，2018 年 5 月に再発
した．外用薬の継続で改善なく，2018 年 6 月に当
科入院となった．
　入院時現症：身長 156 cm，体重 46.2 kg．右坐骨
部に長径 10 cm の広範な皮下ポケットを形成する
潰瘍があり，坐骨結節の露出を認めた（DESIGN
分類 D4-e3s6i0G6N3P24 :42）．また仙骨部に長径
4 cm の骨露出のない脂肪層までの潰瘍も認めた
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（DESIGN 分類 D3-e1s6i0G4N0P0 :11）（図 1）．骨盤 
CT検査では，右坐骨結節のbone erosion，周囲軟部
組織濃度の上昇と皮下の air を認め，軟部組織壊死
が疑われた（図 2）．血液検査上は，WBC 5,880 /µl， 
CRP 3.54 mg/dl と軽度の炎症反応上昇を認めた． 
またHb 10.1 g/dl，Alb 2.1 g/dl と栄養状態はやや不
良であったが，経口摂取が良好であること，認知機
能低下はほぼなく日中は車椅子で過ごしていたこと，
施設スタッフへの再発予防指導が可能であることな
どを総合的に判断し，外科的手術の方針とした．
　手術経過：入院後第 9 病日に全身麻酔下でデブ
リードマンを施行した．右坐骨部のポケットを切開
しモノポーラーで潰瘍部を新鮮化し，露出していた
坐骨結節は削骨した．仙骨部の潰瘍は脂肪層で新鮮
化した．続いて RIGENERAⓇシステムを使用して
dermal micrograft の作製を行った．左の殿溝から
真皮を採取して 2 mm角程度にトリミングし，真皮
組織を 1.2 ml の生理食塩水で湿らせたカートリッ
ジである RigeneraCons 内（図 3）にセットした．
RigeneraCons を RIGENERA 本体（図 4）にセッ
トして 1分間回転させ，組織を裁断し，50 µm以下
の dermal micrograft とした． 1 cc のシリンジに作
製された組織懸濁液を充填し，27 G 針を用いて，
露出骨周囲の潰瘍部と創縁の真皮直下に数か所に分
けて注入した（図 5）．
　術後経過：右坐骨部は術後 2日で RENASYSⓇ創
図 2　 骨盤 CT所見
右坐骨結節周囲の軟部組織壊死を疑う．
図 3　 RIGENERAⓇシステムの専用カートリッジであ
るRigeneraCons
1.2 ml の生食で湿らせて，組織をコーン内の回転式フィ
ルターに乗せる．
図 4　 RIGENERA本体
RigeneraCons をセットして 80RPMで 1 ～ 2 分間回転
させる．
図 1　 坐骨結節の露出を伴い，広範な皮下ポケットを
形成する褥瘡．仙骨部にも褥瘡形成を認める．
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傷治療システムによるNPWTを開始し，週 2回の
フォーム交換で経過観察をしたところ，良好な肉芽
形成を認めた（図 4）．術後 14 日に，全身麻酔下で
創閉鎖手術を行った．創面を鋭匙で新鮮化したの
ち，潰瘍の頭側・外側から大殿筋皮弁を挙上して被
覆し，陰圧ドレーン（J-VACⓇドレナージシステム）
を挿入した．皮弁術後 6 日で陰圧ドレーンを抜去
し，20 日で抜糸後処置終了とした（図 6）．仙骨部
は創閉鎖術を行わず保存的加療としたが，デブリー
ドマン術後 4週間で上皮化した．右坐骨部皮弁術後
2か月で療養型病院へ転院した（図 7）．術後 6か月
現在も入院中のため当科への通院は行っていない
が，担当医に確認したところ，褥瘡の再発は認めず
経過良好であると報告を受けている．
考　　察
　RIGENERAⓇシステムは採取した組織を機械的に
50 µm 以下に粉砕するmicrograft 作製システムで
あり，自家組織移植により組織再生を促す治療法で
ある．RIGENERAⓇシステムを使用したmicrograft
が創傷治癒を促進する機序として，インスリン様成
長因子（IGF），トランスフォーミング成長因子-β1
（TGF-β1），血小板由来成長因子（PDGF）などの
発現の増加が報告されている4-6）．真皮組織，脂肪
組織，骨や軟骨組織などさまざまな自家組織が使用
可能で，その適応は，慢性潰瘍，難治性創傷，熱
傷，ケロイド，骨の再建など多岐にわたる．わずか
数mm2 程度の自家組織採取により行うことができ
る低侵襲で簡便な治療法ということもあり，2013
年にイタリアで開発以降，近年注目を浴びている． 
　海外の報告では，慢性潰瘍，難治性創傷，褥瘡な
どに対して RIGENERAⓇシステムを使用し dermal 
micrograft を注入することで，難治であった症例が
保存的に治癒，または上皮化治癒までの期間が短縮
したというものが多い1-3）．RIGENERAⓇシステム
は本邦で厚生労働省により医療機器認定されてお
り，保険診療とされているものの，渉猟し得る限り
実際の使用報告はみられないため，今回著者らは，
褥瘡治療に対してエビデンスが確立している
NPWTや外科的手術7）との併用とした．
　実際の方法として，デブリードマン手術時に，対
側の殿溝から 2 mm角ほどの少量の皮膚を採取し
図 5　 褥瘡を新鮮化し，RIGENERAⓇシステムで作製
した dermal micrograft を注入．
図 6　 Dermal micrograft 注入後 2週間．良好な肉芽形
成を認める．
図 7　 坐骨部皮弁術後 2 か月で再発を認めない．仙骨
部も上皮化．
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た．採取部の表皮成分を除去して RIGENERAⓇシ
ステムを用いて dermal micrograft を作製した．今
回は潰瘍部の上皮化を促進する目的ではなく，肉芽
形成を促進し皮弁生着のための土台を作ることが目
的であったため，表皮ではなく間葉系幹細胞を多く
含む真皮のみの移植とした．皮膚欠損に対して上皮
化を促進する目的であれば，表皮幹細胞の存在する
基底層を含めたmicrograft の作製も検討される
が 8），皮膚全層よりも真皮成分のみの方が，粉砕後
7日経ってなお細胞生存率が高いという in vitro の
報告もある9）．これは活性を失った角質層を含むた
めと思われるが，皮膚全層と真皮層のみのどちらの
micrograft がより上皮化を促進するか，という報告
はされていない．作製した dermal micrograft は，
特に肉芽形成を促したい露出骨周囲の潰瘍部と，創
収縮を期待して創縁の真皮直下に注入した．以上の
操作は簡便で，採皮も少量でよいためデルマパンチ
等で可能であり，病棟や外来での利用も可能である
と考えられた．
　本症例では上記施行後にNPWTを行ったところ，
良好な赤色肉芽の増生が見られた．NPWTは物理
的刺激や血流の増加により肉芽増生を促進するもの
であり，NPWTのみを行った場合との比較は行っ 
ていないが，dermal micrograft注入後14日（NPWT 
開始後 12 日）という短期間で，潰瘍中心部以外の
創面の高さは周辺皮膚と同程度となり，NPWTが
必要なくなるほど肉芽形成が良好であった．清家ら
は創傷 29 例に NPWTを使用し，平均使用期間が
平均 19.2 日であったと報告している10）．本症例で
は短期間で肉芽形成が良好で，速やかに皮弁形成術
を行い，皮弁の生着も良好であった．Francescoら4）
によれば，dermal micrograft を移植後 14 日経って
なお，間葉系幹細胞マーカーの発現がみられてお
り，dermal micrograft の効果の持続性も示唆され
る．本症例で dermal micrograft が，デブリードマ
ン後の肉芽形成だけでなく，皮弁の生着に影響を与
えた可能性も考えられるが，現段階では dermal 
micrograft は肉芽増生や上皮化を促進するという報
告に留まっている4）．Dermal micrograft により皮
弁や植皮の生着率が向上するか，今後比較試験など
による検証の価値があると考える．
　Micrograftと類似した治療法として，自己多血小
板血漿（PRP）の注入が挙げられるが，PRP 療法
は再生医療であり本邦では届出を行った施設でのみ
施行可能となっている，一方で dermal micrograft 
は 2018 年現在，植皮術の一環とされており，
RIGENERAⓇシステムを使用すれば施設を問わず施
術が可能である．また，RIGENERAⓇシステムを使
用した鼻軟骨の移植に PRP を併用し，良好な結果
を得たとの報告もある11）．
　このように，dermal micrograft は他の治療法と
の併用が比較的容易であり，ごく少量の自家組織移
植であるため侵襲性が低く，さまざまな症例に対し
て適応であると考える．しかし RIGENERAⓇシス
テムで組織を粉砕する際のブレードにニッケルが含
まれており，ニッケルアレルギー患者は適応外とさ
れている．現在そのほかに適応外とされている疾患
はないが，PRP 療法や bFGF 製剤などの成長因子
の存在は腫瘍増大を促進すると言われており12, 13），
dermal micrograft に関しても慎重に適応を検討す
る必要があるのではないかと考える．また，細胞生
存率を向上させるため，感染・壊死組織が残存して
いない状態での施術が好ましいであろう9）．
　以上のように，dermal micrograft は今後のさら
なる適応が期待され，研究が望まれる治療であると
考える．
結　　語
　骨露出を伴う再発性の坐骨部褥瘡に対して，
RIGENERAⓇシステムを用いて作製した dermal 
micrograft の注入と，NPWT，外科的手術を併用
し，創治癒を得た．良好な創傷治癒，効果の持続
性，簡便性や侵襲性などの観点から，今後 dermal 
micrograft は創傷治癒の新たな選択肢のひとつにな
りうると考えられ，さらなる研究が望まれる．
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TREATMENT OF ISCHIAL PRESSURE ULCER WITH DERMAL MICROGRAFT
Hikari YAMAUCHI, Nobuhiro SATO, Tomoaki EGAWA, 
Tomoko TSUDA, Rikako SUMINAGA, Mai MIYABE 
and Koichi KADOMATSU
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Showa University School of Medicine
　Abstract 　　 The patient was an 83-year-old paraplegic male with a history of ischial pressure ulcer 
at our department.  In June 2018 he was hospitalized in our department for relapse of a pressure ulcer at 
the same site.  Exposure of the ischial tuberosity and an extensive subcutaneous pocket were found, and 
thus we debrided the wound and injected a dermal micrograft using the RIGENERA® system under gen-
eral anesthesia.  After negative pressure wound therapy, the ulcerated area was covered with a gluteus 
maximus ﬂap two weeks after surgery, and the sutures were removed 20 days later.  The clinical course 
was satisfactory with no relapse 6 months after surgery.  Since the RIGENERA® system was developed 
in Italy in 2013, treatment with micrograft has attracted attention abroad, but there are few reports of 
use in Japan.  As a pioneer of micrograft treatment in Japan, we used it in conjunction with negative 
pressure wound therapy and surgical operation and report good results.
Key words :  rigenera, micrograft, pressure ulcer
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